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67jahriger Patient
apoplektiform leichtes sensibles Hemisyndrom links

innerhalb von 24 h einfach fokaler Anfall:
Parasthesien linker OA =» linke Hand =% Myoklonien linke Hand




~-N

Akut-symptomatische Anfalle EPILEPSIE

AkuteHirnschadigunq

Innerhalb von 7Jlagen

>> cerebrovaskulare
Ereignisse

>> Schadel-Hirn-Trauma
>> intracranielle Chirurgie
>> globale Hypoxie

Wahrend aktiven Stadiums
>> ZNS Infektion

>> |[mmun-vermittelte
Encephalitis
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Systemische Stoérungen

Innerhalb von 24 Stunden

>> metabol.-toxische Storungen

Zwischen 7 und 48 Stunden

>> Alkohol Karenz
(bei Abhangigen)

Wahrend
>> Fieber (> 38,5 C rektal)

ILAE Epidemiology Commission 2010 Epilepsia
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>> 67jahriger Patient

>> vor 3 Monaten: apoplektiform leichtes sensibles Hemisyndrom links

>> einfach fokaler Anfall:
Parasthesien linker OA =» linke Hand =% Myoklonien linke Hand
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,Jyemote“ symptomatisch: strukturelle Lasion > 1 Woche
progressiv symptomatisch: ZNS-Neoplasie, Neurodegeneration

idiopathisch / kryptogen: keine erkennbare Atiologie

Hesdorffer et al. 1998 Neurology
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,Jemote” symptomatisch: strukturelle Lasion > 1 Woche

progressiv symptomatisch: ZNS-Neoplasie, Neurodegeneration

idiopathisch /'kryptogen: keine erkennbare Atiologie

Hesdorffer et al. 1998 Neurology

A practical clinical definition of epilepsy

*Robert S. Fisher, ¥Carlos Acevedo, [Alexis Arzimanoglou, §Alicia Bogacz, 4|). Helen Cross,
#Christian E. Elger, **Jerome Engel Jr, t{Lars Forsgren, }]Jacqueline A. French, §§Mike
Glynn, q{Dale C. Hesdorffer, ##B.l. Lee, **Gary W. Mathern, Tf{Solomon L. Moshé,

111Emilio Perucca, §§§Ingrid E. Scheffer, Y9 Torbjorn Tomson, ####Masako Watanabe, and
wEEESamuel Wiebe

Epilepsia, 55(4):475-482, 2014
>> 2 unprovozierte Anfalle > 24 h

>> 1 unprovozierter Anfall bei Rezidivrisiko > 60% (z.B. bei Lasion)
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Island, 1995 — 1999: Schlaganfall als Ursache
einer neu aufgetretenen Epilepsie

alle Altersgruppen
n =501

33 degenearative

- 29 neoplasm

—23trauma

—— 3 other
T 21 MRSCP
2 genetic

267 cryptogenic

Olafsson et al. 2005 Lancet Neurol
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Island, 1995 — 1999: Schlaganfall als Ursache
einer neu aufgetretenen Epilepsie
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2 genetic

267 cryptogenic

Olafsson et al. 2005 Lancet Neurol
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Incidence and predictors of acute

symptomatic seizures after stroke

Beghi et al. 2011 Neurology
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Incidence and predictors of acute

symptomatic seizures after stroke

20 7 % Inzidenz

16,2 %

15 -
1071 63%
5 -J
0 :
alle
n=714

12,5 %
4,2 %

Ischamie hamorrhagische  primare
n =577 Transformation Hamorrhagie
n=32 n =105

Beghi et al. 2011 Neurology



Epldemlologle EPILEPSIE

ZENTRUM

Berlin.Branden-
burg

(CHARITE

Incidence and predictors of acute

symptomatic seizures after stroke

Unabhangige Pradiktoren

>> hamorrhagischer Infarkt

>> corticale Lasion

Beghi et al. 2011 Neurology
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Epilepsie nach Schlaganfall

%

19 11,3 %
10 8,2 %
8 6,4 %
6
4
2
0
n =1.020 n =697 n =3.310
flu 2 Jahre @ flu 9 Jahre & flu 4 Jahre
Erlangen Nijmegen, NL South London

Jungehdlsing 2013 Arntz 2013 Graham 2013
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Pradiktoren fur Epilepsie nach Schlaganfall

jungeres Lebensalter
Schwere des Schlaganfalls, hoher NIHSS
Hamorrhagie

corticale Lasion

grof3e Lasion, (sub-)totaler Infarkt anteriores Stromgebiet

Jungehdulsing et al. 2013 Acta Neurol Scand
Arntz et al. 2013 PlosOne
Graham et al. 2013 Stroke
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10-Jahres—Risiko fur unprovozierten Anfall

. nach 1 akut-symptomatischen Anfall

%
80 1
70 "
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10 -
0 -

Schlaganfall Schadel-Hirn-Trauma  ZNS Infektion

Hesdoffer et al. 2009 Epilepsia
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10-Jahres—Risiko flr unprovozierten Anfall

. nach 1 akut-symptomatischen Anfall

. nach 1 unprovozierten Anfall

%
80 ) p = 0,001 p < 0,001 p =0,01
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Schlaganfall Schadel-Hirn-Trauma ZNS Infektion

Hesdoffer et al. 2009 Epilepsia
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Pathophysiologie

Akut-symptomatischer Anfall nach
Schlaganfall

Glutamatausschuttung

Elektrolytverschiebung
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A / Excitotoxicity
Peri-infarct
Q depolarizations Inflammation
o ¥
— =TT i H Apoptosis
7 TS S e s
4 T ST ~
qqqq s a — = o oy ""--}_
Minutes Hours Days

Dirnagl et al. 1999 Trends Neurosci
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Unprovozierter Anfall (= Epilepsie) nach
Schlaganfall

organisierte Glianarbe

Deafferenzierungen

aberrantes kollaterales Sprouting
veranderte Membraneigenschaften

selektiver Verlust inhibitorischer Neurone

Luhmann et al. 1995 Eur J Neurosci

cerebraler Latenzperiode | symptomatische
Infarkt (Epileptogenese) Epilepsie
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Akut-symptomatischer Anfall nach
Schlaganfall

Rezidivrisiko in'den ersten Tagen und
Wochen unklar

Rezidivrisiko in den ndchsten 10 Jahren ~30%




Therapie cPiEPSE
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Akut-symptomatischer Anfall nach
Schlaganfall

Rezidivrisiko in'den ersten Tagen und
Wochen unklar

Rezidivrisiko in den ndchsten 10 Jahren ~30%

Ubliches Vorgehen
rasch aufdosierbares Antiepileptikum (LEV / VPA)

Absetzen nach 3 Monaten
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Unprovozierter Anfall (= Epilepsie) nach
Schlaganfall

>> Rezidivrisiko in den nachsten 10 Jahren ~70%




Therapie — Priméarprophylaxe .
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Are post intracerebral hemorrhage seizures
prevented by anti-epileptic treatment?

cerebraler Latenzperiode | symptomatische
Infarkt (Epileptogenese) Epilepsie

Gilad et al. 2011 Epilepsy Res
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Are post intracerebral hemorrhage seizures
prevented by anti-epileptic treatment?

n =36 1 Jahr n=7/36
—_—
/ VPA 4 Wo. Anflle
n=72
Patienten \ n =36 vJahr | n=8/36
e
Placebo 4 Wo. Anfalle
cerebraler Latenzperiode symptomatische
Infarkt (Epileptogenese) Epilepsie
Gilad et al. 2011 Epilepsy Res
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Unprovozierter Anfall (= Epilepsie) nach
Schlaganfall

>> Rezidivrisiko in den nachsten 10 Jahren ~70%

Ubliches Vorgehen

>> Primarprophylaxe: nicht indiziert
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Levetiracetam versus Carbamazepine in Patients
with Late Poststroke Seizures: A Multicenter

Prospective Randomized Open-Label Study
(EpIC Project)

1.00 —Gﬁ

RS u[u
Paronta uid ™
L
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Patlents with selzures (%)

0.25

—— CBZ treatment O O O Censored CBZ treatment
—— LEV treatment O O Q Censored LEV treatment

T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Weeks

Consoli et al. 2012 Cerebrovasc Dis
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AED —mono

Carbamazepin
Gabapentin
Lamotrigin
Levetiracetam
Oxcarbazepin
Phenytoin
Topiramat
Valproat

Zonisamid
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AED —mono fokale Epilepsie

Carbamazepin

Gabapentin
Lamotrigin Lamotrigin
Levetiracetam Levetiracetam

Oxcarbazepin
Phenytoin
Topiramat

Valproat

Zonisamid

www.dgn.org/leitlinien



Therapie — Sekundarprophylaxe

AED —mono fokale Epilepsie
Carbamazepin Carbamazepin

Gabapentin

Lamotrigin Lamotrigin
Levetiracetam Levetiracetam
Oxcarbazepin Oxcarbazepin

Phenytoin

Topiramat

Valproat

Zonisamid Zonisamid
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Unprovozierter Anfall (= Epilepsie) nach
Schlaganfall

>> Rezidivrisiko in den nachsten 10 Jahren ~70%

Ubliches Vorgehen
>> Primarprophylaxe: nicht indiziert

>> Sekundarprophylaxe: ja, bis auf weiteres
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>> Definitionen & Terminologie

m) bis 7 d nach’Schlaganfall: akut-symptomatischer Anfall (ASA)

mm) ab 7 d nach/Schiaganfall: unprovozierter Anfall (= Epilepsie)
>> |nzidenz & Prognose

>> Pathophysiologie & Therapie
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>> Definitionen & Terminologie
=) bis 7 d nach Schlaganfall: akut-symptomatischer Anfall (ASA)
m=) ab 7 d nach Schlaganfall: unprovozierter Anfall (= Epilepsie)
>>Inzidenz & Prognose
m) ASA: Inzidenz ~ 6 %; 10%Jahre Rezidiv ~ 30 %
mm) Epilepsie: Inzidenz ~ 8 %; 10+Jahre Rezidiv ~ 70 %
>> Pathophysiologie & Therapie
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>> Definitionen & Terminologie

=) bis 7 d nach Schlaganfall: akut-symptomatischer Anfall (ASA)
m=) ab 7 d nach Schlaganfall: unprovozierter Anfall (= Epilepsie)
>> Inzidenz & Prognose
mm) ASA: Inzidenz ~ 6 %; 10-Jahre Rezidiv ~ 30 %
=) Epilepsie: Inzidenz ~ 8 %; 10-Jahre Rezidiv ~ 70 %
>> Pathophysiologie & Therapie
mm) ASA: (sub)akute neuronale Hyperexzitabilitit: AED’¢a., 3 Mo.

mm) Epilepsie: anhaltende neuronale Hyperexzitabilitat:
AED bis auf weiteres (in der Regel lebenslang)
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akut-symptomatischer Anfall unprovoz. Anfall / Epilepsie
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akut-symptomatischer Anfall unprovoz. Anfall / Epilepsie

=) geringes Rezidivrisiko mm) hohes Rezidivrisiko

m=) 3 Monate mm) 12 Monate
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